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 چکیده
از  یترضا یگریانجیبا م یآورو تاب ینیخوشب یبر مبنا یروانشناخت یستیبهز یرابطه ساختار یلتحلپژوهش حاضر با هدف 

ت امعادل یاز نوع مدلساز یفیپژوهش حاضر توصی انجام گرفت. مرز یتاختلال شخص یهانشانه یدارا یاندر دانشجو یزندگ
نفر مرد( بود که با  113زن و نفر  361) یطباطبائنفر از دانشجویان دانشگاه علامه  555نمونه این پژوهش شامل  بود. یساختار

آوری )کانر و (، پرسشنامه تاب1191ریف، ) یروانشناختگیری هدفمند غربال و انتخاب شدند و پرسشنامه بهزیستی روش نمونه
( و 1115شییر و کارور، ) ینیخوشب(، پرسشنامه 1111جکسون و کلاریج، ) یمرز(، پرسشنامه اختلال شخصیت 2003دیویدسون، 
ها با استفاده از مدل ساختاری تحلیل شدند. نتایج ( را تکمیل کردند. داده1195دینر و همکاران، ) یزندگرضایت از پرسشنامه 

ی رابطه روانشناخت بهزیستی ( با= r 23/0ی )از زندگ ( و رضایت= r 65/0) آوریتاب (،= r 06/0ینی )خوشبپژوهش نشان داد 
داری دارند. از ی رابطه مثبت و معنیاز زندگ رضایت ( با= r 55/0) یآور( و تاب= r 22/0) داری دارند. همچنین خوشبینیمعنی

آوری با بهزیستی روانشناختی مورد طرفی نقش میانجی رضایت از زندگی در ارتباط بین خوشبینی با بهزیستی روانشناختی و تاب
های درمانی مشاوران آوری و خوشبینی در فهرست برنامهست آموزش تاب(. با توجه به نتایج شایسته اp< 05/0گرفت )تایید قرار 

 مند شوند.دانشگاه قرار گیرد تا از این راهبردها برای افزایش افزایش رضایت از زندگی و بهزیستی روانشناختی بهره

 یمرز یتاختلال شخص ی،زندگاز  یترضا ی،آورتاب ینی،خوشب ی،روانشناخت یستیبهز :هاکلیدواژه

 مقدمه
که کنند میرا تجربه  ی، معمولاً استرس و افسردگجوانی و بزرگسالی ینبه سن نوجوانیگذار از  یلبه دل یاندانشجو

 یبرا اشرا حفظ کنند و در تل یفرد ینسازگار شوند، روابط ب یدجد یاجتماع یتسازد با نقش و هو یغالباً آنها را ملزم م

                                                           
 moheb.n@yahoo.co                                                                                                                                     نده مسئولیسنو *
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با  یشترب یدوره از زندگ ینافراد در ا (.2011، 1دانیلویتز، گورین، فیندلای و فرانکماسر، باشند )آمیز موفقیت یلتحص
با  یحت یا، سوء مصرف مواد مخدر تکانه، رفتار ناسازگارانه، کنترل ضعف هیجان یماختلال در تنظ یلاز قب ییهاچالش

که کنند می ییدمطالعات تأ (.2011 ،2پترسون، چن، کارور و لابولیر)شوند میروبرو  رفتارهای آسیب زننده به خود
 یوعمنظم گزارش داد که ش یبررس یکو  (2012، 3)هنین، بالینگر و کوکالونتهستند  ییاسترس بالا ایدار یاندانشجو
ابراهیم، کلی، آدامز و درصد( است ) 6/30 یوزن یوعش یانگیندرصد )با م 95تا  10 ینب یاندانشجو یندر ب یافسردگ

 افکار یدارا دانشجویان از درصد 25متحده نشان داد که  یالاتمطالعه در ا یک، یعلاوه بر افسردگ (.2013، 5گلازبروک
 یوع، شیسه. در مقا(2011، 5و چن یاسوییوانگ،  یونز،است یو،ل)اند کرده یاقدام به خودکش نیز درصد 1و  ی گرایانهخودکش

ناک و همکاران، است ) درصد 2/2 یخودکش تلاش برای شیوع و درصد 1در بزرگسالان در سراسر جهان  افکار خودکشی
 اختلال شخصیت مرزی یوعمطالعه، ش 53 ی، با بررسیاندانشجو یندر ب اختلال شخصیت مرزی یوعدر مورد ش(. 2009

 دانشجویان از دردصد 1/12(. 2016، 6مینی، هاسکینگ و ریپرتدرصد در نظر گرفته شده است ) درصد 1/32تا  5/0 ینب
که اکثر آنها در  یاندانشجو .(2010، 2)سائر و بائر اندکردهرا گزارش  اختلال شخصیت مرزیاز  یقابل توجه ینیلعلائم با

کنند میرا گزارش بیشتری  یو علائم روانپزشک یروانشناخت پریشانیافراد،  سایر پرخطر قرار دارند، نسبت به یگروه سن
 .(1520، 9نامرادیسی، کاگلان، پیرونام، جوردن و مک)

تلاش کرده  روانشناسی یقات(، تحق2005، 1یدتو ها یبل)گگرا مثبت یروانشناس یش، همراه با افزایراخ یهادر دهه
(. 2011، 10ساتیجیکند )، بررسی شودمیمثبت  هیجانات یگرو د روانی یستیرا که باعث ارتقاء بهز یاست تا عوامل
دهد مینشان  تحقیقاتجامع  یداشتند. بررس بهزیستی روانشناختیدر درک عوامل مؤثر در  یسع اخیر یمطالعات تجرب

(، 2015، 12داتوبخشش )(، 2015، 11جوشانلو و دیمیمانند عزت نفس ) روانی مثبت یامدهایپ با بهزیستی روانشناختیکه 
، یبن ترتیهمبه . در ارتباط است (،2013، 13های، کاو، فینگ، جوان و پینگ) ینیخوشب( و 2015پاکر و همکاران، ) یدام

 کار یجنتا ،تریغن یتعاملات اجتماع یدارای بهزیستی روانشناختی بالایی دارند به احتمال زیاد نشان داد که افراد یقاتتحق
اختلال شخصیت (. 2005لیوبومیرسکی و همکاران، برخوردارند )های خود یشتری در فعالیتب یانرژ از و بهتر یتفعال و

                                                           
1  .  Maser, Danilewitz, Guérin, Findlay Frank 

2  .  Peterson, Chen, Karver & Labouliere 

3  .  Heinen, Bullinger & Kocalevent 

4  .  Ibrahim, Kelly, Adams & Glazebrook 

5  .  Liu, Stevens, Wong, Yasui & Chen 

6  .  Meaney, Hasking & Reupert 

7  .  Sauer & Baer 

8  .  Deasy, Coughlan, Pironom, Jourdan & Mcnamara 

9 .Gable & Haidt 

10  .  Satici 

11  .  Joshanloo & Daemi 

12  .  Datu 

13  .  He, Cao, Feng, Guan & Peng 
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ها نشان (. پژوهش2012، 1زندگی، بهزیستی رفتاری و شناختی افراد در پی دارد )استرنزنتایج منفی در کیفیت مرزی 
(، شرم )گراتز، 2009و همکاران،  2اند که اختلال شخصیت مرزی با هیجانات منفی از قبیل خشم و مهار آن )جاکوبداده

مایر، گراتول، لینهان، هورست، (، افسردگی، تنش و اضطراب )استیگل 2010، 3روزینتال، تال، لجویز و کاندرسون
 ( رابطه مثبت دارد.2005، 5فاهرینبرگ و بوهاس

های اخیر مطرح نگر به سلامت روان در سالبه عنوان رویکردی که روانشناسی مثبت 5مفهوم بهزیستی روانشناختی
)ریف و  بت دلالت داردهای فردی تأکید داشته و در واقع بر سلامت ذهنی مثهای مثبت و رشد تواناییکرده بر ویژگی

کنند و ای هیجانات مثبت را تجربه میافراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمده .(2012، 2؛ نواک و سومی6،1119سینگر
از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس بهزیستی پایین حوادث و موقعیت 

)مایرز  کنندکنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه میارزیابی میشان را نامطلوب زندگی
 (.2015و همکاران،  9؛ وانگ1115، 3و دینر

افرادی که صفات شخصیت مرزی بیشتری دارند، ظرفیت کمتری برای تنظیم هیجانات خود به صورت مثبت و 
پیش بینی کننده تواند میسازنده و توان کمتری برای فایق آمدن بر تجارب هیجانی منفی دارند. بنابراین، تنظیم هیجانی 

ی خصوصیات اختلال شخصیت مرزی این است که مستقل صفات مرزی در افراد باشد. برخی از پیامدهای سطح بالا
ممکن است در تنظیم هیجانی، دستیابی به اهداف زندگی و بهزیستی روانشناختی اختلال ایجاد کند )به عنوان مثال، 

اختلال های ویژگی(. به طور ویژه، نشان داده شده است که افراد با سطح بالاتری از 2006و کرینگلن،  کرامر، تورجرزن
)وینوگراد، کنند میمرزی در بیست سال بعدی زندگی رضایت از زندگی را به طور مداوم پایین تر گزارش شخصیت 

 (.2009و چن،  کوهن

از عوامل مرتبط با  یکینقش دارند، مهم است.  یستی روانیسطح بهز یشدر افزا یروانشناخت یچه عوامل ینکها یینتع
 شودمیشناخته  یندهمثبت در آ یجبه نتا یابیدست یبرا کلیاست که به عنوان انتظار بینی خوش، بهزیستی روانشناختی

انتظار  یا باور کلیخود به عنوان  یکردرو یفتوص یرا برا خوشبینی ( اصطلاح2015) ییرکارور و ش (.2015شییر و کارور، )

                                                           
1. Strentz 

2. Jacob 

3. Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez  & Gunderson 

4. Stiglmayr, Grathwol, Linehan, Ihorst, Fahrenberg   &  Bohus 

5. Psychological Well-being (PWB) 

6. Ryff & singer 

7. Novak  & Suomi 

4. Myeris   & Diener 

8. Wang 
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و  یادگیریو بهبود  ی، روابط اجتماعروانیو  انی، سلامت جسمینیکردند. خوش ب یمترس یندهمطلوب در آ یجهنت یبرا
 (.2015، 1؛ چاتوردی2001راسموسن و همکاران، )دهد میرا نشان  یلیتحص یشرفتپ

در ارتباط است )هانسن و  روانشناختیو  یجسم یستیمثبت با بهز یجهنت کلیکه انتظار دهد میمطالعات نشان  
؛ 2012کلیمن و همکاران، دارد )یقات نشان داده است که خوشبینی با بهزیستی روانشناختی ارتباط (. تحق2015همکاران 

 (.2015؛ شییر و کارور، 2001راسموسن و همکاران، 

خود داشته باشند.  یندهباشند، انتظارات مثبت و مطلوب نسبت به آ ینبدب ینکها یدارند به جا یلتما ینافراد خوش ب
افراد  یرا؛ ز(2000گلمن، توجه به مشکلات متمرکز کنند ) یتا انتظارات مثبت خود را بجاکند میکمک  به افرادبینی خوش

 بااداره کرد و  یتتوان با موفق یمشکلات را مکنند میو فکر  رنداحساس اعتماد به نفس دا یبه طور کل ینخوش ب
بینی خوشنشان داد که  یقاتبخش عمده تحق (.2015ییر، برسند )کارور و ش یمختلف به اهداف خود در زندگ یهاروش
با سلامت بینی خوش( اظهار داشت که 2006همراه است. کارادماس ) یستیمثبت و بهز یاز سازه ها یگسترده ا یفبا ط

، یعموم یبا خودکارآمدبینی خوش( نشان داد که 2019و همکاران ) یول ینمرتبط است. همچن یو روان یو عملکرد جسم
 مرتبط است. یاز زندگ یترضا

و ماستن  یلیتوسط را آوریتاباست.  آوریتابعامل مهم بعدی که به احتمال زیاد با رضایت از زندگی ارتباط دارد، 
و ( 2015) چیو پالازس یوفاب ی. دتعریف شده است یمثبت در مقابل ناسازگار یسازگار یالگوها صورت ( به2005)

 دارد.افراد  یستیدر بهز ینقش مهم آوریتاباظهار داشتند که ( 2001) یکانو لز ویک، براون، میکسونکوهن، فردر

سازد با توجه به  یشده است که افراد را قادر م یفتوص یدارو نسبتاً پا یدارپا یتیشخص یژگیو یکبه عنوان  آوریتاب
 ین(. از آنجا که ا2003، یدسونیوکنند )کانر و د یلتعد یا، با آن روبرو شوند، بر آن غلبه یدشد یهایمشکلات و سخت

و منجر  در ارتباط بوده سازگارانهرفتار  با آوریتابسازگار شوند،  یزا زندگ ترساس یعتا با وقاکند میسازه به افراد کمک 
 تمایل، بالا آوریتابدارای (. افراد 2010، یو چو ی، جو، لی)بائک، ل شودمی یستیسطح بهز یشبهتر و افزا یمبه تنظ

قدرت تحمل و مقابله بهتری پیدا  یمنف یجدر برابر نتا اکه آنه یادارند که به طور مؤثر با مشکلات روبرو شوند، به گونه
 (.2003، ین، تاگاد، واو و لارکیکسون)فردر کنند

این دو  در بسیاری از مواقع با یکدیگر همراه هستند. این بدان معناست که بین آوریتابو بینی خوشرسد به نظر می
. این نتایج با شودمی آوریتابمنجر به بینی خوشو بینی خوشمنجر به  آوریتابمتغیر رابطه تعاملی برقرار است. 

( نشان 2012( همسو است. فوناگی، لوتن، آلیسون و کمپل )2010سگستروم )( و کارور، شییر و 2005بونانو )مطالعات 
پذیری افراد برای اصلی اختلال شخصیت مرزی است و ازعدم انعطافهای ویژگییکی از  آوریتابدهند که عدم می

                                                           
1. Chaturvedi 
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تنظیم هیجانی( هنگام مواجهه با تجربیات منفی در تعاملات های ویژگییکی از مجدد )روابط اجتماعی و عدم ارزیابی 
 .شودمیاجتماعی ناشی 

همچنین با حمایت اجتماعی بهتر، کنترل  یآورتابساختاری چند وجهی است. علاوه بر هیجانات مثبت،  آوریتاب
(. افراد دارای اختلال شخصی مرزی که 2010بیشتر همراه است )به عنوان مثال، ریچ و همکاران، بینی خوشبیشتر و 

از توانند میدارای کمبودهایی باشند، اما  آوریتابهای دیگر ممکن است در جنبهکنند میکمتری را گزارش  آوریتاب
 (.2012فوناگی و همکاران، کنند )انات مثبت برای تقویت بهزیستی روانی خود استفاده طریق هیج

 طردبه  یتممکن است حساس یاز زندگ یترضا علایم اختلال شخصیت مرزی با ینب های زیربنایییکی از مکانیسم
، یو داون یدوک، آی)لو شودمی یفرا دارد تعر یگراندطرف  طرد ازکه فرد با اضطراب انتظار  یبه عنوان درجه ا ؛ کهباشد

عنوان نشانه عدم  هرا ب طردهستند، اغلب اختلال شخصیت مرزی  یاتاز خصوص ییسطح بالا یکه دارا ی(. کسان2001
، به نوبه طردبالا به  یت(. حساس2011، روزنباخ و رنبرگ، ینگ)استائبر، هلکنند می یرتفس یکاهش ارزش شخص یا ییدتأ

 ییننشان دهنده سطح پا ودر ارتباط بوده  ییو تنها یاز جمله افسردگ یاجتماع یمشکلات روان خود، به طور مداوم با
 (.2003، یزنهاورو آ یلسن؛ ساندستروم، س2010، لورسن و دوچن، یناست )مک دونالد، بوکر، روب یاز زندگ یترضا

در برخورد با مطالبات و تکالیف مربوط به زندگی آماده توانند میافرادی که از زندگی خود رضایت دارند، بهتر 
(. در مقابل، 2012آلاندت و مالینر، -مارکو، پرز، گارسیادارند )و احساس قدرت، خودمختاری و هدف در زندگی شوند می

د انگیزشی است که با ناامیدی، عدم کنترل زندگی و عدم وجو-عاطفی-عدم رضایت از زندگی یک وضعیت منفی شناختی
اهداف مهم همراه است. داشتن رضایت از زندگی و به تبع آن با معنا بودن زندگی با علائم اختلال شخصیت مرزی از 

( 2005و لی،  چندین جهت رابطه منفی دارد. اولین اینکه این افراد دارای تنظیم هیجانی مثبت بیشتری هستند )شین، لی
های نظری (. مدل2001)ادواردز و هولدن، کنند مین بیشتری استفاده و از راهبردهای تنظیم هیجانی و متمرکز بر هیجا

که تجربیات کودکی ناشی از تعامل بین فردی نامناسب علت کنند میتاثیر گذار در زمینه اختلال شخصیت مرزی پیشنهاد 
 (.1113؛ لینهان، 2005اصلی بدتنظیمی هیجانی در این گروه از بیماران هست )باتمن و فوناگی، 

که تاکنون الگوی ساختاری روابط دهد میدر مجموع بررسی ادبیات پژوهش در حیطه اختلال شخصیت مرزی نشان 
بر بهزیستی روانشناختی با تاکید بر نقش میانجی رضایت از زندگی ارائه نشده است و در این  آوریتاببین خوشبینی و 

ش حاضر ارائه الگوی ساختاری روابط بین خوشبینی و زمینه خلأ پژوهشی وجود دارد. بنابر این مسأله اصلی پژوه
رضایت از زندگی در بین دانشجویان دارای نشانگان اختلال  بر بهزیستی روانشناختی با تاکید بر نقش میانجی آوریتاب

 مدل مفهومی پژوهش ارائه شده است. 1مرزی می باشد. در شکل 
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 مدل مفهومي تحقیق: 0شکل 

 روش
پژوهشی . است یابی روابط ساختاریمدلو طرح پژوهشی همبستگی از نوع  پیمایشیروش پژوهش حاضر توصیفی 

. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل است یابی روابط ساختاریمدلهمبستگی از نوع 
دانشجو بوده است. با  19500بود که طبق اطلاعات بالغ بر  12-19دانشگاه علامه طباطبائی شهر تهران در سالتحصیلی 
های اختلال شخصیت مرزی دانشگاه علامه نشجویان دارای نشانهتوجه به این که نمونه مورد هدف این پژوهش دا

و با در نظر گرفتن  پرسشنامه شخصیت مرزیگیری هدفمند با استفاده از طباطبائی بودند. نمونه پژوهش به روش نمونه
در نهایت تعداد از بین دانشجویان این دانشگاه غربال و  (1315،ینیرز یو هاشم یفرد، فراهان یی)بابا 10نقطه برش نمره 

اختلال شخصیت مرزی انتخاب شدند. انتخاب حجم نمونه تابعی از حجم جامعه، های نشانهنفر از دانشجویان دارای  555
 200هایی بیش از یابی معادلات ساختاری نمونههزینه، زمان و امکانات پژوهشگران است. علاوه برآن، متخصصان مدل

انتخاب حجم نمونه تابعی از حجم جامعه، هزینه، زمان  (.1392اند )هومن، شنهاد کردهها پینفر را برای این گونه پژوهش
نفر را برای این  200هایی بیش از یابی معادلات ساختاری نمونهو امکانات پژوهشگران است. علاوه برآن، متخصصان مدل

 (.1392اند )هومن، ها پیشنهاد کردهگونه پژوهش

 پژوهشگیري ابزارهاي اندازه

 که توسط جکسون و کلاریج 1(STB) مقیاس اختلال شخصیت مرزی: در این پژوهش از مقیاس شخصیت مرزی

( برای سنجش الگوهای شخصیت مرزی در تحقیقات غیر بالینی ساخته شده است استفاده شد. این مقیاس شامل 1111)

                                                           
1. Schizotypal Trait questionnaire- B form 

رضایت 
از 

 زندگی

 

 تاب آوری

بهزیستی 

 روانشناختی

 

 خوشبینی
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( ضریب پایایی بازآزمایی را برای 1111) کلاریجشود. جکسون و گویه است که به صورت بلی/ خیر جواب داده می 22
STB 61/0 را برای  90/0( ضریب آلفای 2001) اند. همچنین راولینگز و همکارانگزارش کردهSTB اند. در گزارش کرده

 STB 95/0هفته را برای مقیاس  5( ضریب پایایی بازآزمایی در فاصله 1395ایران محمدزاده، گودرزی، تقوی و ملازاده )
 را گزارش کردند. 22/0و ضریب آلفای کرونباخ 

( 1191گیری بهزیستی روانشناختی از پرسشنامه تدوین شده توسط ریف ): برای اندازهمقیاس بهزيستي روانشناختي
عامل )خودمختاری، رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدفمندی در  6سؤال دارد و  19استفاده شد. این پرسشنامه 

( تا 1ای از کاملاٌ مخالفم )خود و تسلط بر محیط( را می سنجد. سؤالات بر اساس طیف لیکرت شش گزینه زندگی، پذیرش
(، ارتباط با 13/0به دست آمده در مطالعه ریف برای پذیرش خود )شود. آلفای کرونباخ گذاری می( نمره6کاملاً موافقم )

( 92/0( و رشد شخصی )10/0، هدفمندی در زندگی )(10/0(، تسلط بر محیط )96/0(، خودمختاری )11/0دیگران )
تا  96/0ها نفری اجرا و ضریب هماهنگی بین مقیاس 321گزارش شده است. این مقیاس در آغاز بر روی یک نمونه 

دست آمد )بیانی، محمد به 96/0تا  91/0نفری بین  112و ضریب پایایی بازآزمایی پس از شش هفته بر روی نمونه  13/0
( پایایی این مقیاس را مورد آزمون قرار دادند و همسانی 1396( در ایران بیانی، کوچکی و بیانی )1396بیانی،  کوچکی و

به 92/0و خودمختاری  20/0، هدفمندی در زندگی 21/0، پذیرش خود 29/0گیری از رشد شخصی درونی آن با بهره
     به دست آمد.  α=153/0کرونباخ  یبه روش آلفا یاسمق ینا یاییدر پژوهش حاضر پا دست آمد.

این  شود.( استفاده می2003آوری از پرسشنامه کانر و دیویدسون )گیری تاب: برای اندازهآوريپرسشنامه تاب
آوری تهیه کردند. پرسشنامه حوزه تاب 1121 -1111با مرور منابع پژوهشی ( 2003کانر و دیویدسون )پرسشنامه را 

عبارت دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه  25( 2003کانر و دیویدسون )آوری تاب
گویه(،  2گویه(، تحمل عاطفه منفی ) 9عامل: تصور شایستگی فردی ) 5شود. این آزمون دارای درست( نمره گذاری می

( 2003کانر و دیویدسون )گویه( است.  2تأثیرات معنوی )گویه( و  3گویه(، کنترل ) 5پذیرش مثبت تغییر وروابط ایمن )
. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در اندکردهگزارش  91/0را  آوریتابضریب آلفای کرونباخ مقیاس 

( هنجاریابی شده است. وی برای 1395بوده است. این مقیاس در ایران توسط محمدی ) 92/0ای هفته 5یک فاصله 
را گزارش کرده است. در پژوهشی که توسط  91/0پایایی از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی  تعیین

در پژوهش حاضر  گزارش کردند. 13/0را ( در بین دانشجویان صورت گرفت، پایایی آن1392سامانی، جوکار و صحراگرد )
 به دست آمد. α=113/0کرونباخ  یبه روش آلفا یاسمق ینا یاییپا

( استفاده شد. این پرسشنامه 1115یرو کارور )بینی از پرسشنامه شیگیری خوشبرای اندازه بیني:پرسشنامه خوش
توسط شییر و  1195بینی و بدبینی عمومی، اولین بار در سال دارای سؤال است. برای ارزیابی تفاوت های فردی در خوش

سؤالی بود. سپس این آزمون در  12 آزموناحی شد. فرم اصلی و اولیه این بینی سرشتی طرکارور با هدف سنجش خوش
گذاری نمره سوالی تبدیل شد. 10توسط شییر، کارور و بریجز مورد تجدید نظر قرار گرفت و به آزمون  1115سال 
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باشد. )کاملاً موافق( می 5ای از صفر )کاملا مخالم( تا درجه 5شییر و کارور به صورت طیف لیکرت بینی خوشپرسشنامه 
 رفت،می انتظار که گونه همان آوردند، عمل به پژوهشی آزمون این روایی و پایایی درباره( 1115شیر و همکاران )

 همبسته خوییآزرده روان و ایخصیصه اضطراب با منفی طور به و خود حرمت و تسلطی خود با مثبت طور به بینیخوش
به دست آمده که ضریب قابل قبولی است. شیر و همکاران  29/0ماده پرسشنامه  6. همچنین، همسانی درونی است

اند که نشانگر آن است که این آزمون محاسبه نموده 21/0ماه،  29( پایایی آزمون را به روش بازآزمایی در فاصله 1115)
نشان  بدست آمده یجنتا شده است. یابیهنجار یراندر ا (1393) یخدابخشتوسط  آزمون ینااز ثبات نسبی برخوردار است. 

در پژوهش  بدست آمد. 22/0و  65/0یابی و خودتسلط  یبا افسردگبینی خوش یاسمق ینهمزمان ب ییروا یبضرداد 

 به دست آمد. α=10/0کرونباخ  یبه روش آلفا یاسمق ینا یاییحاضر پا

شود. ( استفاده می1195دینر و همکاران )گیری رضایت از زندگی از پرسشنامه برای اندازه مقیاس رضايت از زندگي:
( 5( تا کاملاً موافقم )1ای از کاملاً مخالفم )ها بر اساس طیف لیکرت پنج درجهگویه است. گویه 5این پرسشنامه دارای 

 همکارانبیانی و  ( تأیید شده است.1195های روانسنجی این پرسشنامه توسط دینر و همکاران )گیری شدند. ویژگیاندازه
به  61/0و با روش بازآزمایی  93/0( با استفاده از روش آلفای کرونباخ SWLSاعتبار مقیاس رضایت از زندگی ) (1396)

دست آمد. روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی از طریق روایی همگرا با استفاده از فهرست شادکامی آکسفورد و فهرست 
با فهرست شادکامی آکسفورد و همبستگی منفی با فهرست  افسردگی بک برآورد شد. این مقیاس همبستگی مثبت

به منظور به دست آمد.  α=225/0کرونباخ  یبه روش آلفا یاسمق ینا یاییافسردگی بک نشان داد. در پژوهش حاضر پا
 استفاده شد. 90/9و لیزرل  spss.23تحلیل داده های پژوهش از نرم افزارهای 

 هايافته
سال قرار داشت.  35تا  11نفر مرد بودند که دامنه سنی آنها بین  113نفر زن و  361نمونه آماری تحقیق شامل 

درصد( در  10/32نفر ) 210درصد( در مقطع کاردانی،  26/31نفر ) 126همچنین از مجموع شرکت کنندگان در تحقیق 
ر مقطع دکتری مشغول درصد( د 01/11نفر ) 61درصد( در مقطع کارشناسی ارشد و  13/11نفر ) 106مقطع کارشناسی، 
 به تحصیل بودند.

 متغیرهاي پژوهشي بین همبستگي ماتريس ضرايب: 0 جدول

 بهزیستی روانشناختی رضایت از زندگی آوریتاب خوشبینی انحراف استاندارد میانگین متغیرها
    - 25/5 93/23 خوشبینی

   - **55/0 10/13 50/52 آوریتاب

  - **69/0 **56/0 51/2 53/10 رضایت از زندگی

 - **21/0 **95/0 **55/0 03/10 65/39 بهزیستی روانشناختی
*p< 0.05, **p< 0.01 
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 ی و بهزیستیاز زندگ ، رضایتآوریتابینی، ب خوش معیار و ضریب همبستگی میانگین، انحراف ،1شماره  جدول
و  50/52) آوریتاب (؛25/5و  93/23خوشبینی ) استاندارد انحراف و میانگین نتایج . طبقدهدمیی را نشان روانشناخت

جدول همانطور که در  .( بدست آمد03/10و  65/39) یروانشناختو بهزیستی  (51/2و  53/10) یزندگ(، رضایت از 10/13
( و کمترین ضریب 952/0آوری با بهزیستی روانشناختی )شود، بیشترین ضریب همبستگی مربوط به تابمشاهده می 1

 (.559/0باشد )بوط به رابطه بین خوشبینی با بهزیستی روانشناختی میهمبستگی مر

با بهزیستی  آوریتابهمچنین به منظور آزمون نقش میانجی رضایت از زندگی در ارتباط بین خوشبینی و 
نتایج آزمون  3شماره و جدول  2 روانشناختی از تحلیل مسیر با استفاده از نزم افزار لیزرل استفاده گردید. شکل شماره

رابطه علی پیشنهاد  و (R) ضریب استانداردنمایانگر  2دهند. شکل شماره فرضیه اصلی به روش تحلیل مسیر را نشان می
 دهد.آوری، بهزیستی روانشناختی با نقش میانجی رضایت از زندگی را نشان میمیان خوشبینی، تاب شده

 

 

 

 

 

                                                                                             

 

 

 یاز زندگ یترضا یگریانجیبا م آوریتابو  ینیخوشب یبر مبنا یروانشناخت یستیبهز یمدل رابطه ساختار :2شکل    
 در حالت تخمین استاندارد

 هاي برازش مدل مورد مطالعه در پژوهش حاضرجدول شاخص: 2جدول 

RMSEA /df2X GFI AGFI CFI NFI p 
065/0 16/2 16/0 15/0 16/0 12/0 001/0 

 

 خوشبینی

رضایت 
از 

 زندگی

تاب 

 آوری

بهزیستی 

 روانشناختی

45/0 

72/0 

54/0 

05/0 

72/0 
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رضایت از زندگی به  مدل ینهستند. در ا یمدل در سطح مناسب یبرازش کل یهاشاخص 2طبق مندرجات جدول   
 ایفا کند. آوری با بهزیستی روانشناختیای خود را بین خوشبینی و تابعنوان متغیر میانجی توانست نقش واسطه

 مستقیم متغیرهاي پژوهش بر يکديگر. اثرات مستقیم و غیر 3جدول شماره 

 
  یاز زندگ ( و رضایت= t=65/0 r ,21/21) آوریتاب (،= t=06/0 r ,11/2ینی )خوشب، 3طبق نتایج جدول 

(30/2, t=23/0 r =با ) ی رابطه معنی داری دارند. همچنین خوشبینیروانشناخت بهزیستی (50/2, t=22/0 r = و )
 اثر ،شودمی مشاهده که گونههمان داری دارند.ی رابطه مثبت و معنیاز زندگ رضایت با (= t=55/0 r ,30/15) آوریتاب

 آوریتاب برای غیرمستقیم و اثر 06/0از طریق رضایت از زندگی() یروانشناختبر بهزیستی بینی خوش برای غیرمستقیم
توان نتیجه گرفت که خوشبینی و پس می .است آمده دست به 12/0از طریق رضایت از زندگی() یروانشناختبر بهزیستی 

 آوریتابو  ینیخوشببینی کنند. همچنین اثرکل توانند بهزیستی روانشناختی را پیشبه صورت غیر مستقیم می آوریتاب
 بر روی بهزیستی روانشناختی معنادار است.

 گیريبحث و نتیجه
 یگر یانجیبا م آوریتابو  ینیخوشب یبر مبنا یروانشناخت یستیبهز یرابطه ساختار یلتحلپژوهش حاضر با هدف 

 یآورتاب ینی،خوشبی انجام شد. با توجه به نتایج، مرز یتاختلال شخصهای نشانه یدارا یاندر دانشجو یاز زندگ یترضا
 یاز زندگ رضایت با یآورو تاب داری دارند. همچنین خوشبینیی رابطه معنیروانشناخت بهزیستی با یاز زندگ و رضایت

با بهزیستی بینی خوشدر ارتباط بین  رابطه مثبت و معنی داری دارند. از طرفی نقش میانجی رضایت از زندگی
 با بهزیستی روانشناختی مورد تایید قرار گرفت. آوریتابروانشناختی و 

( در 2015کاارور )( و شاییر و 2001همکااران )(، راسموسان و 2012همکااران )هاای کلایمن و این نتایج باا یافتاه
توان گفت که افاراد خاوش باین خصصوص رابطه خوشبینی با بهزیستی روانشناختی همسو است. در تبیین این یافته می

و تنظیم هیجانی بهتری دارناد. کنند میتری استفاده هنگام مواجهه با مشکلات از راهبردهای حل مسئله مؤثرتر و مناسب
هنگام مواجهه با مشکلات کمتر از مکانیزم انکاار اساتفاده کارده و خاود را از بین در مقایسه با افراد بدبین به افراد خوش

 مسیر اثرات
ثر ا

 مستقیم

 يدارسطح معني

(t- value) 

اثر 

 ستقیممغیر

ثر ا

 کل

سطح 

 داريمعني
 p<05/0 12/0 06/0 11/2 06/0 بهزیستی روانشناختی ← خوشبینی

 p<05/0  0 50/2 22/0 رضایت از زندگی ← خوشبینی

 p<05/0 22/0 12/0 21/21 65/0 بهزیستی روانشناختی ← آوریتاب

 p<05/0  0 30/15 55/0 رضایت از زندگی ← آوریتاب

 p<05/0  0 30/2 23/0 بهزیستی روانشناختی ←رضایت از زندگی 
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تری داشته باشند و هیجانات خاود نسابت باه مساأله را  کنند با مسأله برخورد منطقیش میکنند بلکه تلامسئله دور می
ها به عوامل بیرونی گذرا آن علت های منفی را به نسبت دادنین رویدادها یا تجربهب تنظیم کنند. علاوه براین، افراد خوش

توجه بیشتری دارناد روشن امور حتی در شرایط مصیبت بار  هایبه جنبهبین کنند، همچنین افراد خوشو خاص تبیین می
بین، اعتقااد دارناد کاه (. افاراد خاوش2010بالدوین و همکاران، برخوردارند )در نتیجه از تنظیم هیجان شناختی بیشتری 

بین سائل را حل کنند و بر بدبختی و بیچارگی چیاره شاوند و حاوادث زنادگی را کنتارل کنناد، افاراد خاوشتوانند ممی
هاا کنند، انتظار دارند که چیزهای خوبی در آینده اتفاق بیفتد و اعتقاد دارناد کاه آنتری را ایجاد میبینانهاسنادهای خوش

هاا هایی برای رسیدن به اهدافشان دارندو این ویژگیها و برنامهزهشان خواهند بود و انگیقادر به کنترل حوادث در زندگی
 (.2015هانسن و همکاران، باشد )شود بهزیستی روانشناختی بیشتری داشته باعث می

و ( 2015) چیو پالازس یوفاب یدهای یافتهبا بهزیستی روانشناختی، با  آوریتابهمچنین نتایج پژوهش در زمینه 
زای آور سازگاری فردی بالایی با عوامل استرس( همسو است. افراد تاب2001) یلز و کانویکبراون، م، یکسونکوهن، فردر

شود که افراد هیجانات خود را آوری باعث میمحیطی در زندگیشان دارند در نتیجه رضایت زندگی بالاتری دارند. تاب
تر های کنار آمدن و ساز کارهای دفاعی بهتر و مناسبشود افراد راهبردشناخته و آنها را کنترل کنند. همچنین باعث می

ها و مشکلات را ارزیابی کنند و شوند که موقعیتبنابراین افراد قادر می؛ های زندگی داشته باشندبرای مقابله با استرس
خودشناسی و  آوری باعثتواند تاثیر بسیار بسزایی در افزایش رضایت از زندگی افراد داشته باشد. همچنین تاباین می

شود و به میزان زیادی در پرورش مثبت روابط افراد با خلق شناسایی هیجانات خود و تلاش برای رشد نگرش مثبت می
 نماید.و خشک است کمک می محیطی که غنی از روشنفکری و انعطاف پذیری است برخلاف محیطی که منتقد

نقاط قوت و ضعف زندگی خود آگاه باشند و محیطی دائما پویا و آوری افراد را قادر سازد که هر لحظه بر در واقع تاب 
انعطاف پذیر در زندگی خود ایجاد کنند که این محیط پویا و انعطاف پذیر مانع رشد تعارضات مزمن و فاصله های روانی و 

(. افراد با 2015مالکوچ و یالچین، شود )و در نتیجه منجر به افزایش رضایت از زندگی می شودمیعاطفی طولانی مدت 
که برای کمک گرفتن به کجا مراجعه کنند، وقتی که تحت فشار  تاب آور بالا در لحظات استرس و بحران می دانند

شوند، در برابر دلسرد نمی کنند، اگر شکست بخورند، به راحتیدهند و درست فکر میهستند، تمرکزشان را از دست نمی
توانند احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم را دانند، میتوانمند می ها و مشکلات زندگی خود را فردیچالش

 بر زندگی کنترل دارند. کنترل کنند و

بنابراین چنین افرادی دارای بهزیستی روانشناختی بیشتری هستند. از سوی دیگر هر چه فرد قدرت بیشتری در  
های روانی و هیجانی قرار های زندگی داشته باشد کمتر در معرض آشفتگی، مقابله با مشکلات و استرسآوریتاب
ساگونه و باشند )شوند و در نتیجه بهزیستی روانشناختی بالاتری داشته میمند گیرد و از سلامت روانی بالاتری بهرهمی

 (.2015کارولی، 
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های یافتهطه معنی دارد که این یافته نیز با از طرفی نتایج نشان داد رضایت از زندگی با بهزیستی روانشناختی راب
و  یلسنساندستروم، س ( و2010، لورسن و دوچن )ینمک دونالد، بوکر، روب ،(2011، روزنباخ و رنبرگ )ینگاستائبر، هل

آوری با بهزیستی روانشناختی نقش میانجی معناداری همسو است. رضایت از زندگی در ارتباط بین تاب (2003) یزنهاورآ
آوری از طریق نقش میانجی رضایت از زندگی منجر به افزایش بهزیستی توان گفت که تابرد. در نتیجه میدا

نگر باشند و شود افراد مثبت اندیش و واقعآوری باعث میتوان گفت که تابدر تبیین این یافته می شود.روانشناختی می
ها قرار نیست حتما به وقوع بپیوندد و آنها مجبور نیستند نآ های بددر نظر داشته باشند که همه افکار منفی و احتمال

 شان را تحت تاثیر این افکار خراب کنند.همه زندگی

شود تا علاوه بر اینکه بهزیستی روانی افراد افزایش یابد، درماندگی روانی شان نیز آوری باعث میعلاوه براین تاب 
که آنها از احساس اعتماد به نفس و کارآمدی بیشتری  شودمیسبب  آوری در افرادکاهش پیدا می کند. ارتقا تاب
های زندگی را پشت سر بگذارند. این افراد احساس ناامیدی و با موفقیت چالشدهد میبرخوردار شوند که به آنها اجازه 

آن را کند وکاو کنند، توانند میای که تنهایی کمتری داشته و از این مهارت برخوردارند که به یک مشکل به عنوان مسئله
تغییر دهند، تحمل کنند و یا به طریق دیگر حل کنند، نگاه کنند که این به نوبه خود منجر به بهبود رضایت از زندگی و 

 (.2015فابیو و بوسی، دیشود )در نتیجه افزایش بهزیستی روانشناختی می

اجتماعی در مورد اختلال شخصیت مرزی -روانی-امع زیستی( بر اساس نظریه ج1113توان گفت لینهان )در واقع می
که در آن روابط با  انداختلال شخصیت مرزی هستند توسط یک محیط ناامین احاطه شده ادعا کرد افرادی که دارای

تلال . همراه با علل زمینه ساز زیستی، افراد مبتلا به اخشودمیهای نامنظم، نامناسب و شدید توسط دیگران انجام پاسخ
که منجر به: )الف( افزایش حساسیت به محرک های هیجانی، )ب( شوند میشخصیت مرزی دچار آسیب هیجانی 

( همچنین اظهار 1113) ینهانل. شودمیو )ج( بازگشت آهسته به حالت هیجانی اولیه خود،  هیجانات به شدت شدید
رفتارهایی که کنترل آنها  -نظیم رفتارهای بعدیداشت که این پیشرفت بدتنظیمی هیجان منجر به ایجاد اختلال در ت

تا توجه خود را کند میزیرا این رفتارها راهی را برای فرد فراهم ؛ شودمیدشوار است و باعث اختلال در کارکرد فرد مبتلا 
 (.2001سیلبی و جوینر، کند )از حالت های هیجانی ناخوشایند دور 

( مطالعه ای را انجام دادند که در آن بیماران مبتلا 1111، لیبنلافت و روبینو )همسو با این ادعا کودری، گاردنر، اولیری
ها نشان داد که بیماران مبتلا به به اختلال شخصیت مرزی هر روز دو بار وضعیت خویش را ارزیابی می کردند. نتایج آن

( دریافتند که 2002مکاران )اسپرگ و هاختلال شخصیت مرزی دارای بیشترین تنوع خلقی صبح تا عصر است. کوئین
و نوسان بین افسردگی و اضطراب نسبت به بیماران مبتلا  بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از نظر خشم، اضطراب

 .اندکردهبه افسردگی، اختلال افسرده خویی و اختلال دوقطبی، بی ثباتی هیجانی بیشتری را تجربه 
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( دریافتند که 2009یک ماه انجام به طول انجامید ترول و همکاران )در یک تجربه تحقیقی دیگر که به مدت  
بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مرتباً تجربه شدیدتری در نحوه خشم، ترس و غم و اندوه نسبت به بیماران 

د مبتلا به اختلال ( دریافتند که شدت تغییرات خلقی افرا2002افسرده تجربه می کنند. سرانجام، ین، زلوتنیک و کاستلو )
 این اختلال در ارتباط است.های نشانهشخصیت مرزی با تعداد علایم و 

تنظیم هیجانی مثبت دهد میبلکه تحقیقات نشان  شودمیتنظیم هیجان نه تنها باعث کاهش مشکلات هیجانی 
(. افرادی که نسبت به 2005)چارنی،  شودمیباعث ثبات و استحکام روانی و جسمی و همچنین بهبود عملکرد کلی 

دهند که به تنظیم هیجانی مؤثر کمک شخصیتی را نشان میهای ویژگیبالایی از خود نشان می دهند،  آوریتاباسترس 
کند. این افراد با یک چشم انداز خوش بینانه، درک این که کنترل حوادث زندگی را در اختیار دارند، یک سبک مقابله می

دهند و حس معنا یا هدف در زندگی، دارند زا دارند، خودپنداره مثبتی از خود نشان میقابله با شرایط استرسفعال در م
بالا نه تنها از یک واقعه استرس زا با  آوریتاب(. به طور خلاصه، افراد با 2005؛ چارنی، 2005)بریمنر و همکاران، 

ها این توانایی را دارند که تفسیر خود را از این رویداد رده و آنخودتنظیمی هیجانی مثبتی که دارند به سلامتی عبور ک
(. در مقابل، 2005؛ پوتنام و سیلک، 2005استرس زا تغییر دهند و آن را فرصتی برای رشد شخصی خود بدانند )چارنی، 

شود، همچنین باعث یافراد دارای تنظیم هیجانی منفی در برابر استرس و اثرات منفی آن دچار آسیب روانشناختی مزمن م
چارنی، شود )اضطراب مزمن، گوش به زنگی، ترس، افکار تکرار شونده منفی، ناامیدی و درماندگی آموخته شده می

 (.2005؛ بریمنر و همکاران، 2005

های نشانههای پژوهش خودگزارشی بودن ابزارهای پژوهشی و انجام آن در بین دانشجویان دارای از جمله محدودیت
شود در سازد. پیشنهاد میها را دشوار میپذیری یافتهل شخصیت مرزی در دانشگاه علامه طباطبائی بود که تعمیماختلا

کننده متغیرهای جنسیت، شخصیت، سطح تحصیلات و طبقه اجتماعی اقتصادی بر تعدیل های آینده تأثیرپژوهش
 یتآن است که افراد مبتلا به اختلال شخص یانگرب یقهای حاصل از تحقمتغیرهای پژوهش بررسی شود. از طرفی یافته

 هستند.  ترییینپا یزندگ یفیتروانشناختی و ک یستیدارای بهز یرمبتلانسبت به افراد غ

مراکاز  ینروانشناسی و مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی و همچن هاییکشود که در کلنمی یشنهاداساس پ ینا بر
و کامل قرار گرفتاه  یقافراد مورد بررسی دق ینو روانشناختی ا یجانیه یندهایفرا یت،افراد مبتلا به اختلال شخص انیدرم

 و روانشناختی آنان برطرف گردد. یجانیهای هییهای مداخله ای روانشناختی مناسب نارسااز روش یریگو سپس با بهره

 تشکر و قدرداني
و از  دانشگاه و دانشجویان علامه طباطبائی که در اجرای پژوهش صمیمانه یاریگر بودنددر آخر از ریاست محترم 

 .شودمیتمامی دوستانی که با نهایت صبر و حوصله در فرایند پژوهش همکاری داشتند، قدردانی 
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